
DANE  WNIOSKODAWCY* :

Nazwisko i Imię / Nazwa: ......................................... 

Adres:......................................................................... 

Tel. * ……………………………………………..... 

DANE PEŁNOMOCNIKA: 

Nazwisko i Imię / Nazwa: ......................................... 

Adres:......................................................................... 

Tel. * ……………………………………………..... 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ

Na podstawie ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 
1764 zm.: z 2017 poz. 933)

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

FORMA UDOSTĘPNIENIA INFORMACJI:**

□ dostęp do przeglądania informacji w urzędzie

□ kserokopia

□ pliki komputerowe

□ inna forma (proszę podać) …………………………………..................................................................................

SPOSÓB PRZEKAZANIA INFORMACJI:

□  przesłanie informacji pocztą elektroniczną lub przez elektroniczną skrzynkę podawczą na  
adres ...........................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..........

□ odbiór osobisty

□ przesłanie informacji w formie papierowej na adres:*** 

.....................................................................................................................................................................................

.................................................................... ……………………………………….......

 data i podpis osoby sporządzającej**** data i podpis wnioskodawcy/ pełnomocnika

Objaśnienia

* podanie danych nie jest obowiązkowe

** zakreślić właściwe pole krzyżykiem

*** wypełnić, jeśli adres jest inny niż podany wcześniej

**** wypełnić w przypadku sporządzenia wniosku przez inną osobę niż wnioskodawca lub pełnomocnik



Klauzula informacyjna do wniosku o udostępnienie informacji publicznej

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (dalej zwane „RODO”), uprzejmie informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych jest Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej w 
Białymstoku ul. Kombatantów 7, 15-110 Białystok,

2. Administrator, zgodnie z art. 37 ust. 1 lit. a) RODO, powołał Inspektora Ochrony Danych, z
którym może Pani/Pan kontaktować się pod adresem poczty elektronicznej: Andrzej Korycki, 
adres email: iod@rops-bialystok.pl,

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. c RODO to jest do 
wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze w związku ustawą z dnia 6 
września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą:

 organy uprawnione do otrzymania Pani/Pana danych na podstawie przepisów prawa 
(m.in. sądy, prokuratura, organy kontroli itd.),

 dostawcy systemów informatycznych i usług IT,
 operatorzy pocztowi i kurierzy dostarczający korespondencję.

5. Dane po zrealizowaniu celu, dla którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów 
archiwalnych i przechowywane przez okres niezbędny do zrealizowania przepisów 
archiwizowania danych obowiązujących u Administratora.

6. Osoby, których dane dotyczą mają prawo do:

- dostępu do swoich danych osobowych,

- żądania sprostowania danych, które są nieprawidłowe,

- żądania usunięcia danych, gdy dane nie są niezbędne do celów, dla których zostały zebrane 
lub dane przetwarzane są niezgodnie z prawem,

- żądania ograniczenia przetwarzania, gdy: osoby te kwestionują prawidłowość danych, 
przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiają się usunięciu danych, 
Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one 
potrzebne osobom, których dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.

7. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych narusza przepisy RODO. Adres: 
Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie adresu poczty elektronicznej, 
adresu korespondencyjnego lub adresu EPUAP w przypadku wyboru tej formy przekazania 
informacji skutkuje nierozpoznaniem wniosku o udostępnienie informacji publicznej.

mailto:iod@rops-bialystok.pl


9. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, nie będą profilowane 
ani przekazywane do państw trzecich.


	Klauzula informacyjna do wniosku o udostępnienie informacji publicznej

